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RESUMO – Introdução: Os doentes transplantados têm maior risco de neoplasias cutâneas e a exposição à radiação 
ultravioleta é o maior fator de risco. Os	objetivos deste estudo foram averiguar as medidas de fotoproteção utiliza-
das e o conhecimento sobre o maior risco de cancro cutâneo. Material	e	métodos: estudo descritivo dos doentes 
referenciados à nossa consulta de Dermatologia para transplantados, observados pela primeira vez no período de 
Julho de 2010 a Dezembro de 2011. Os dados foram obtidos através de inquérito e os dados analisados com nível 
de significância de 5%. Resultados: 127 doentes foram incluídos no estudo, 67% dos quais do sexo masculino e a 
média de idades foi 53 anos (s= 12,98). O número médio de anos de escolaridade foi 8 (s=4,7). O conhecimento 
do maior risco de cancro cutâneo em transplantados estava presente em 70% dos doentes e o uso regular de protetor 
solar foi referido por 22%. A observação por dermatologista no primeiro ano após o transplante foi reportada por 
8%. Na análise estatística, o conhecimento sobre o risco aumentado de neoplasias cutâneas esteve significativamente 
associado a maior número de anos de escolaridade e ter sido observado por dermatologista após o transplante. 
O uso de protetor solar esteve significativamente associado ao sexo feminino e a história prévia de cancro de pele. 
Conclusões: os doentes transplantados são raramente observados por dermatologista após o transplante e as medi-
das de fotoproteção são referidas por apenas uma minoria. Estes doentes beneficiam de uma observação dermato-
lógica regular após o transplante em consultas especializadas.
PALAVRAS-CHAVE – Fotoproteção; Transplantação renal; Neoplasias da pele.
SKIN CANCER AWARENESS AND PHOTOPROTECTION 
KNOWLEDGE AMONG RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS: A 
STUDY WITH 127 PATIENTS
ABSTRACT – Introduction: Organ transplanted recipients have higher risk of skin cancer, and cumulative exposure to 
ultraviolet radiation is the most important risk factor. The objectives of this study were to assess photoprotection beha-
vior and skin cancer awareness. Methods: A questionnaire-based study of kidney transplant recipients who were obser-
ved for the first time between July of 2010 and December of 2011. A 5% significance level was used. Results: A total of 
127 patients was enrolled in the study, with a mean age of 53 (s=12.98) and 66% being males. The mean number of 
schooling years was 8 (s= 4.7). 70% of the patients knew the higher risk for skin cancer in organ transplanted recipients 
and regular sunscreen use was referred by 22%. Only 8% of the patients were referred to the dermatologists in their 
first year after the transplant. In statistical analysis, knowing the higher risk for skin cancer was significantly associated 
with being observed by a dermatologist after transplantation and more schooling years. Sunscreen use was significantly 
associated with the female sex and a previous history of skin cancer. Conclusions: Organ transplanted recipients have 
insufficient knowledge about skin cancer and inadequate photoprotective measures since they are only rarely observed 
by a dermatologist after transplantation. Early observation in a specialist dermatology clinic is therefore important to 
improve compliance with photoprotection. 
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Os doentes transplantados têm maior risco de neo-
plasias cutâneas1,2, em especial carcinoma espinocelu-
lar e basalioma. Estes são responsáveis por 95% das 
neoplasias cutâneas nestes doentes e a sua incidência 
aumenta com o tempo de imunossupressão, podendo 
atingir percentagens de 40 a 60% aos 20 anos após o 
transplante2.
As áreas fotoexpostas são as atingidas em 75% 
destes tumores1 e a exposição cumulativa à radiação 
ultravioleta é o fator de risco mais importante3, mas 
também o mais facilmente evitável4.
A aderência dos doentes com transplante renal às 
medidas de fotoproteção é frequentemente baixa e esta 
é atribuída, por diversos autores5,6 à ausência de obser-
vação por dermatologista após o transplante.
Portugal é o segundo país da Europa com maior 
número de transplantes renais por milhão de habitan-
tes7 e a prevenção6 reduz a mobilidade e mortalidade 
associada às neoplasias cutâneas. 
Os objetivos do nosso estudo foram averiguar as 
medidas de fotoproteção utilizadas por doentes com 
transplante renal e o conhecimento destes sobre o seu 
maior risco de cancro cutâneo.
MATERIAL E MÉTODOS
Estudo descritivo efetuado na Consulta de Derma-
tologia para Doentes Transplantados do Hospital de 
Santa Maria, com os doentes transplantados renais 
referenciados por dois centros de transplantação renal 
de Lisboa, Serviço de Nefrologia do Hospital de Santa 
Maria e Serviço de Nefrologia do Hospital de Santa 
Cruz.
A amostra é de conveniência e não é representativa 
da população de doentes com transplante renal em 
Portugal.
Os doentes incluídos foram os doentes com mais de 
16 anos observados pela primeira vez no período de 
Julho de 2010 a Dezembro de 2011 na Consulta e que 
consentiram em participar no estudo, que foi aprovado 
pela Comissão de Ética do Hospital de Santa Maria em 
2010. 
Os dados foram obtidos através de inquérito feito ao 
doente, mas preenchido pelo médico responsável pela 
Consulta ou pelos internos de Dermatologia em estágio. 
Após o inquérito foi dada informação sobre prevenção 
de cancro de pele. Os dados foram trabalhados com o 
programa estatístico SPSS® (Statistical Package for the 
Social Sciences, versão 18, SPSS Inc, Chicago, IL, USA), 
com nível de significância de 5%. As variáveis depen-
dentes utilizadas para a pesquisa de associações foram 
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duas variáveis qualitativas e dicotómicas, nomeada-
mente o conhecimento sobre maior risco de cancro de 
pele em doentes transplantados e o uso regular de pro-
tector solar. O uso regular foi definido como uso diário, 
mesmo que só no Verão, do protetor solar.
Os testes utilizados, uma vez que não cumpriam 
os pressupostos dos paramétricos, foram os testes 
não paramétricos de Mann-Whitney e o teste do Qui-
-quadrado, usando o V de Cramer como medida da 
associação, recorrendo-se ainda ao teste exato de 
Fisher quando alguma das frequências esperadas era 
inferior a 5.
RESULTADOS
Foram incluídos 127 doentes com transplante renal 
no estudo, dos quais 67% (85/127) eram do sexo mas-
culino. Não houve recusas em participar no estudo.
A média de idades foi 53 anos (s=12,98), com um 
mínimo de 16 anos e um máximo de 75 anos. A média 
de anos decorridos desde o transplante era 8 anos 
(s=5,66) e o número médio de anos de escolaridade 
foi 8 anos (s=4,61). As variáveis relativas à exposição 
solar e medidas de fotoproteção estão identificadas na 
Tabela 1.
Em 26% (33/127) dos doentes havia história prévia 
de neoplasia cutânea e 84% (27/33) destes referiam 
ter alterado os hábitos de exposição solar após esse 
diagnóstico, nomeadamente, não irem mais à praia 
(n=23) e usarem protetor solar (n=19). 
O maior risco de cancro de pele em doentes trans-
plantados era conhecido por 71% (90/127) da nossa 
população. A identificação da fonte desta informação 
está demonstrada na Tabela 2. Entre os 29% (37/127) 
de doentes que desconheciam este maior risco, 9 doen-
tes já tinham tido um tumor cutâneo.
A observação por dermatologista no primeiro ano 
após o transplante renal foi referida apenas por 8% 
(10/127).
Na análise estatística dos dados, observamos, para 
a variável conhecimento sobre o risco aumentado de 
neoplasias cutâneas em transplantados, associações 
significativas com um maior número de anos de escola-
ridade (p=0,032; MW:U=1,294.000) e ter sido obser-
vado por dermatologista após o transplante (p=0,031 
no teste exato de Fisher).
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Tabela 1 - Variáveis	relativas	à	exposição	solar	e	
medidas	de	fotoproteção	(n=127)
Variáveis Frequências na população


















10 a 20: 11%(7/62)
20 a 30: 20%(12/62)
Superior a 30: 69%(43/62)
Áreas	de	aplicação	do	
protetor	(n=	62)
Apenas na face: 42%(26/62)




Todo o ano: 11%(7/62)
Apenas no Verão: 89%(55/62




No uso regular de protetor solar, associações 
significativas foram detetadas com o sexo feminino 
(p=0,005; V=0,25) e com história prévia de cancro de 
pele (p=0,017; V=0,21).
DISCUSSÃO
O seguimento dos doentes transplantados obriga a 
uma abordagem multidisciplinar. Os dermatologistas 
tratam as manifestações cutâneas infeciosas ou tumo-
rais associadas à terapêutica imunossupressora destes 
doentes, mas podem também educar sobre fotocarci-
nogénese e ajudar assim a prevenir a morbilidade e 
mortalidade associada às neoplasias cutâneas.
O nosso estudo foi prospetivo e incluiu doentes de 
dois serviços de transplantação renal de Lisboa, mas a 
população não é representativa dos doentes transplan-
tados renais em Portugal e as associações encontradas 
não podem ser assim generalizadas. No entanto, os 
resultados encontrados são similares aos descritos em 
outros centros europeus4,5,8 e, na ausência de outros 
estudos nacionais, contribuem para o conhecimento da 
realidade dos nossos doentes. 
Todos os autores destes centros4,5,8 estão de acordo 
sobre a necessidade de educar para a prevenção do 
cancro de pele. Vários autores defendem ainda que até 
os candidatos a transplante tenham uma observação 
por dermatologista para receberem informação sobre 
fotocarcinogénese2.
Os doentes transplantados têm má aderência às 
medidas de fotoproteção, por causas tão distintas com 
a falta de informação, ausência de observação por der-
matologista, má cosmeticidade ou custo dos protetores 
solares 3,6,9-11. 
A percentagem dos nossos doentes que usa protector 
solar de forma regular, mesmo que só no Verão, está no 
intervalo, embora no limite inferior, do que é descrito em 
outras consultas dedicadas a doentes transplantados, 
com percentagens que variam entre 35 e 90%3,5,9,12,13.
As mulheres no nosso estudo, a semelhança do des-
crito em outras séries4,9,13, demonstraram maior adesão 
à utilização de protetor solar, assim como os doentes 
com história prévia de neoplasia cutânea. O uso deste 
foi uma das principais alterações nos hábitos pós diag-
nóstico de neoplasia, mas é preocupante que quase 
um terço dos doentes com história prévia de neoplasia 
cutânea desconhecesse o maior risco destes tumores 
em transplantados. É assim importante dar, novamente, 
informação sobre fotoproteção em cada consulta. 
No fator de protecção solar, a maioria usava superior 
a 30, com os valores utilizados em outras séries a oscila-
rem entre <10 e superior a 603-5,8.
É importante promover o uso de protetor solar nos 
nossos doentes, em conjunto com o uso do chapéu e 
de vestuário fotoprotetor1,9,14. A grande maioria dos 
doentes que usa protetor, aplica-o apenas nos meses de 
Verão. É necessário assim educar para a fotoproteção, 
se não todo o ano, pelo menos a partir da Primavera e 
ensinar ainda aos doentes que o protetor deve ser tam-
bém aplicado no dorso das mãos, uma vez que é uma 
área onde o dano actínico é frequente e mais de 40% 
não aplicava o protetor nessa área.
Na nossa série, em contraste com a de outros cen-
tros4, só numa minoria dos doentes é que a informação 
sobre risco de fotoproteção foi dada pelo dermatolo-
gista, sendo assim necessário o envolvimento destes 
profissionais nessa educação para a saúde e uma refe-
renciação mais precoce à especialidade de Dermatolo-
gia. A informação acessível aos doentes em meios de 
comunicação, como a internet15, não explica, frequente-
mente, a importância de medidas de fotoproteção como 
o vestuário ou ficar à sombra.
O conhecimento sobre o risco aumentado de cancro 
de pele na nossa série foi superior aos valores reportado 
em outras séries, que variaram entre 12 e 68%3-5,9,16. O 
nefrologista foi a fonte de informação em dois terços 
dos casos, em contraste com outras séries europeias3,4 
em que a fonte de informação era em mais de 80% 
dos casos o dermatologista. Estas séries são de cen-
tros com consultas especializadas, em que a regra é a 
observação por dermatologista após o transplante. Na 
nossa série, apenas 8% dos doentes foram observados 
por dermatologista após o transplante, em desacordo 
com o que é prática em outros centros europeus3,4 ou 
recomendações6. Apesar desta pequena percentagem, 
a observação prévia por dermatologista esteve asso-
ciada ao conhecimento sobre o risco destes tumores em 
transplantados. Esta observação e seguimento regular 
por dermatologista têm ainda impacto na qualidade de 
vida pós transplante17,18 e na redução da incidência do 
cancro cutâneo6.
As consultas de dermatologia dedicadas aos doentes 
transplantados em grandes centros demonstram melho-
res resultados no conhecimento sobre risco e medidas 
de fotoproteção3,4,19. No entanto, esta informação para 
que altere hábitos de exposição solar, deve ser dada, 
preferencialmente, ainda antes ou pouco tempo após 
o transplante2,6. A informação deve ser também oral e 
escrita e repetida de forma periódica, quer em consul-
tas, quer em rastreios, para que o doente não perca a 
motivação no uso de mediadas de fotoproteção4,6,9,20,21.
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Os doentes transplantados são raramente observa-
dos por dermatologista após o transplante e as medidas 
de fotoproteção são referidas por apenas uma minoria 
e aplicadas só no Verão. Estes doentes beneficiam de 
informação sobre fotoproteção e observação dermato-
lógica regular após o transplante em consultas especia-
lizadas.
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